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Ентропiйна оцiнка факторiв визначення ступеню хвороби й груп
захворювання
Актуальнiсть дослiдження. Полягає у вирiшеннi проблемних питань медичної практики
стосовно теоретичного обґрунтування моделi iдентифiкацiї факторiв, якi вiдповiдають за
певний ступiнь прояву захворювання i визначають групу протiкання хвороби з остаточним
дiагнозом стану органiзму людини.
Мета дослiдження. Формування методiв i моделi з оцiнки стану здоров’я людини (рiвня її
захворюваностi) на основi ентропiйного пiдходу за умови розв’язання таких задач:
1. дослiдження стохастичної природи захворювання i визначення гiпотези про його вiрогiдну
природу;
2. формування ентропiйної моделi виявлення факторiв поважностi (небезпечностi) захво-
рювання i груп наслiдкiв;
3. практичне опробування моделi на базi якiсних даних спостережень за розвитком дитячого
церебрального паралiчу (ДЦП).
Методика дослiдження i аналiз результатiв. Захворювання визначається станом життєвого
процесу, пов’язаного з просторовим ареалом, соцiальним, економiчним середовищем i умовами
природної еволюцiї. Важливу роль вiдiграють такi фактори як стиль життя, рiвень культури,
можливостi охорони здоров’я. Для уникнення важкостi врахування усiх можливих впливiв
на стан органiзму людини i формування певної схильностi до хвороби встановимо, що не
iснує абсолютно детермiнованого знання природи (причин, факторiв, полiй) хвороби, хоча
мають мiсце причини i ї ї наслiдки. Хвороба стосується дестабiлiзацiї квазистацiонарного стану
органiзму як бiохiмiчної складної системи, що запропоновано покласти в основу моделювання
механiзмiв хвороби. Гiпотеза про виникнення вiрогiдних процесiв порушення стану здоров’я
внаслiдок зовнiшнiх i внутрiшнiх впливiв на органiзм людини дозволяє звернутися до теорiї
iмовiрностi. Для моделювання i вивчення прояву кiлькiсних показникiв i параметрiв хвороби
запропоновано скористатися принципом максимiзацiї ентропiї [1].
Iмовiрнiсть перебiгу процесiв в органiзмi людини при виникненнi певних вiдхилень у станi
чи функцiонуваннi органiв i систем визначено у такiй послiдовностi [2]:
1) середньоквадратичне вiдхилення порушень стану вiд мiнiмально зафiксованого
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3) ризик дестабiлiзацiї органiзму виду iнформацiйної ентропiї
S(P ) = lnP (X,x1, x2), Risk = S1 =  P (x) ln[P (X)] (3)
де S(P ) – ентропiйна оцiнка порушень, Risk – iнформацiйна ентропiя як узагальнена характе-
ристика рiвня небезпеки.
Стан системи визначається за оцiнкою iмовiрностi вiдхилення порушень вiд стану квазиста-
бiльностi органiзму:
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1. середньоквадратичне вiдхилення вiд стабiльного стану
  (X) =
sPlength(X) 1
i=0 (Xi   0)2
length(X)  1 (4)
2. iмовiрнiсть вiдхилень вiд нормативних вiдповiдностей (обмежень)
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3. ентропiйна оцiнка екологiчної небезпеки як рiвень невпорядкованостi системи
SS(X) = ln[PP (X)], Risk =  PP (X) · ln[PP (X)] (6)
Вважаючи iмовiрнiсть вiдхилення вiд фонового стану бiльше нiж 0,2 вагомим, визначають
фактори дестабiлiзацiї стану органiзму i формування певної групи здоров’я. Послiдовний
аналiз дестабiлiзуючих параметрiв i програмна реалiзацiя пошуку ризику здоров’ю до-зволила
отримати сходнi результати. Наприклад, у групi ￿не ходьба￿ за статистичною обро-бкою даних
маємо p = 1.93ВЖК3 + 2.28ПВИ+ 0.0006.
Саме такi фактори визначають ризик потрапляння в дану групу. (рис.1)
Рис. 1. Взаємозалежнiсть факторiв групи ￿не ходьба￿, ризик-аналiз
Висновки. 1. Визначення властивостей процесу захворювання показало, що для макрорiвня
аналiзу явища розглядають багаточисельнi iндивiдуальнi випадковi й незалежнi подiї, якi є
вiдображенням стану органiзму i характеризуються апрiорними ймовiрностями. 2. Оскiльки
органiзм через деякий час стабiлiзується пiсля хаосу на певному рiвнi та змiнi ентропiї
органiзму досягають нульової мiри, то генерована множина макрорiвня параметрiв стану
визначається функцiєю нормального розподiлу (рiвняння (2) i (4)). Iмовiрнiснi характеристики
при достатньо великому обсязi множини окремих ефектiв мають ￿гострий￿ максимум, що
дозволяє постулювати реалiзованiсть одного макрос тану, який вiдповiдає ма-ксимуму ентропiї.
3. Дослiдження специфiки фактiв прояву ДЦП встановило, що суттєвими при реалiзацiї трьох
груп макростанiв органiзму як квазистабiльностi пiсля захворювання (ходьба, вспопм_ходьба i
не ходьба) є внутрiшньо шлунковий крововилив 1, 2 ступеню (VGK1, VGK2), ПВ лейкомалацiя
2-го ступеню (PVL2), а також гендерний вiк за полом дитини – найбiльш уразливi хлопчики
31-го тижня.
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